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Dekonstruktion av det fria vardvalet och vardgarantin i den svenska
sjukvardsdiskursen

Introduktion
Det ar patagligt att sprakbruket har forandrats i takt med utvecklingen inom hélso- och

sjukvarden. Ett exempel pa denna sprakliga omdaning ar att den som soker sjukvard numera
kan kallas kund. Tidigare har man i allménhet bendmnt den person som vander sig till
sjukvarden med ordet patient, som kommer fran latinska patior som betyder lida, tala,
utharda. Forandringen i sprakbruket antyder att det har skett en gradvis forskjutning i synen
pa den vardsokande, fran ndgon som vaéntar talmodigt till nagon som aktivt soker vard, som
innehar valfrihet och vardgaranti och forutsatts medverka i varden av sig sjalv (Nordgren
2003). Forandringen beror de som arbetar i varden och de som soker vard Det &r denna
sprakliga forandring som jag har for avsikt att analysera i denna artikel, genom att dels
analysera hur marknadsidéer som valfrihet och vardgaranti formeras dels kan dekonstrueras.

I min analys stodjer jag mig pa Michel Foucaults (1991, 1993, 2002) diskursteori, som i
korta drag innebar att om ett visst sprakbruk legitimeras och borjar anvandas i samhallet eller
del av samhallet s& ager just det sprakbruket makt att paverka och forandra manniskors
vardagliga satt att prata, skriva och tdnka om vissa @mnen. Det ar saledes spraket som styr
manniskors tankar och handlingar i vardagen. Jag har vidare funnit det meningsfullt att
komplettera Foucaults diskursteori, med fokus pa diskursiv formation, med en dekonstruktiv
lasning av vissa texter i sjukvardsdiskursen, som visar hur begrepp som valfrihet respektive
vardgaranti kan forstas i olika sammanhang och hur de kan ifragasattas och sattas i rorelse.
Om diskursiv formation handlar om spridning och bildande av diskurser sa handlar
dekonstruktion om att visa, genom noggrann lasning, att den bildade diskursen &r kontingent,

dvs. diskursen skulle ha kunnat vara pa ett annat satt. Genom politiska processer och



maktutovning bildas vissa diskurser. Dekonstruktionen syftar till att visa pa vilka grunder och
utifran vilka antaganden diskursen har bildats och att den inte ar oundviklig. Dekonstruktion
kompletterar darmed diskursteori pa sa satt att den 6kar forstaelsen for hur diskursen bildats.
Jag borjar med att ta min utgangspunkt i Foucaults teori om diskursiva formationer for att
visa hur begreppen valfrihet och vardgaranti formeras i den svenska sjukvardsdiskursen. Jag
fortsatter med en dekonstruktiv lasning av nagra centrala texter i den svenska hélso- och
sjukvardsdiskursen som bl.a. pekar pa att en motdiskurs, som jag benamner styrning och
prioritering”, forsoker underminera grunden for valfriheten och vardgarantin. Vidare gors en
ansats till att visa hur motsatsférhallanden mellan vardgaranti och “medicin” kan lésas upp. |

foljande avsnitt redogor jag for mina teoretiska perspektiv.

Diskursiv formation av sprakbruk
Satt att tnka, tala och handla, som konstituerar det som ar taget for givet i vardagslivet,

paverkas av sprakbruk som vanligen inte ifrdgasatts. Den diskursiva formationen av sadana
sprakbruk, inklusive specifika begrepp, uppkommer enligt Foucault (2002) fran diskurser som
bestammer begreppens innehall. Med diskurs menas alla utsagor inom en viss diskursiv
formation som handlar om samma begrepp och dédrmed konstituerar begreppet som ett objekt.
Diskursen paverkar manniskors sprakbruk och deras satt att utveckla nya institutioner i
organisationer, dvs. forandra organisationen pa ett bestaende sétt (ibid.).

Diskursen ringar in de som har rétten att tala inom diskursen och utestdnger de som inte
har ratten (Foucault 1993). Den gor ansprak pa att formedla sanning, trovérdighet och
stabilitet. Vissa amnen ar inte mojliga att tala om inom diskursen (ibid.). En diskursiv

formation definieras som de regler som bestdammer hur utsagor sprids och bildar en diskurs:

For den handelse ett sadant spridningssystem kan beskrivas mellan ett visst antal
utsagor, for den héandelse en regelbundenhet (en ordning, Kkorrelationer,
positioner, fungerande, forvandlingar) kan definieras mellan objekten, de olika
typerna av utsagor, de tematiska valen, skall vi komma Overens om att séga att vi

har att gora med en diskursiv formation (Foucault 2002, sid. 55).

Utsagan utgor den grundldggande bestandsdel som analyseras. Inom utsagor aterkommer
regelbundet vissa begrepp inom bestamda kunskapsomraden. Formationen tydliggor pa vilka

positioner som personer ges réatt att tala inom diskursen, ett tal som sprider begreppen vidare.



Dekonstruktion av sprakbruk
Dekonstruktionen bestar dels av destruktion i meningen nedbrytning dels av konstruktion i

meningen uppbyggnad. Pedagogen Bosse Bergstedt® skriver att

"Den dekonstruktiva lasningen kan beskrivas i tva steg, det forsta fokuserar pa
"motsatspar” och det andra pa “forskjutning”. Bada stegen tar sin utgangspunkt i
den grundlaggande skillnad som standigt upprepas i spraket... |ett inledande
steg galler det att fA syn pa dessa motsatspar, vilka &r de? Hur gestaltas
motsatsparen?.....Nar motsatsparen har identifierats sa galler det i nasta steg att
skapa en forskjutning som gor att de kommer i rorelse. For att lyckas med detta

gjordes en upplosning av de bada motpolerna.”

Organisationsanalytikern Robert Chia? har ssmmanfattat hur dekonstruktion kan anvandas for
analys av organiseringsprocesser, organisatoriska begrepp och deras skiftande betydelse. Han
betonar att lasningen av texter sker med en speciell blick pa texters konceptuella ordning,
logik och retorik. Liksom Bergstedt betonar, géller det enligt Chia, att analysera i meningen
upplosa, och sedan forskjuta motsatsparen, som star i ett oppositionellt forhallande till
varandra och inom vilka de ingaende termerna och begreppen oftast framstar som enhetliga.

Genom upplésningen av motsatsparen blottlaggs grunden (forutsattningarna) for dem och
deras ursprungliga effekt pa texter kan da belysas. Avsikten &r att finna detaljer som visar pa
motségelser, instabiliteter och inkonsistenser som medfor att de undergrdavs. Det kan &ven
handla om att pavisa sadant som texten inte talar om (negativiteten).

| skede tva, forskjutningen, kommer motsatstermerna aterigen att inristas som text, men
ges da en annan innebord, status och paverkan. Darmed skapas en initial osékerhet som
rubbar textens hierarkiska ordning och som visar att begreppen &r godtyckliga.

Genom att dekonstruktionen &r fokuserad pa sprakets detaljer (mikropraktik) och satt att
skapa skillnader och brytningar kompletteras Foucaults diskursteori, som vanligen anvénds pa
makroniva, med en teori som visar hur nya diskurser bildas i detalj.

I nasta avsnitt diskuteras majlighetsvillkoren for en forandring av sprakbruket.

! Bosse Bergstedt (2004, sid. 57) har i artikeln Efter bildning: en dekonstruktiv lasning av ett svenskt och ett
danskt bildningsbegrepp beskrivit hur dekonstruktion kan anvandas som ett alternativ till hermeneutik

“Robert Chia 1996 har i boken Organizational Analysis as Deconstructive Practise analyserat forutsattningar och
tillvagagangssétt for att anlysera organisering som en dekonstruktiv praktik. Begreppet beslutsfattande utsatts for
en dekonstruktiv analys som &r ett bra exempel pa hur dekonstruktion kan genomforas.



Hur kunde forandringen av sprakbruket ske?
Halso- och sjukvardens sprakbruk har, som bland andra, exemplet “kund” visar, genomgatt en

forandring som skett som en foljd av en bred spridning av marknads- och
managementdiskurser (Nordgren 2003).

Det var i samband med att nyliberalismen fick sitt genombrott i slutet av 1970-talet som
det framstalldes en marknadsdiskurs omfattande marknadens sprakbruk och praktik.
Diskursen, med hemvist i den neoklassiska nationalekonomin, artikulerade kritik av den
dominerande valfardsdiskursen. Kritiken uttrycktes i tva huvudlinjer, den ena handlade om att
offentligt bedriven verksamhet beskrevs som ineffektiv (Forssell & Jansson 2000, sid. 152).
Den andra gick ut pa att visa att valfardsstaten upptradde maktfullkomligt och byrakratiskt
och krankte manniskors ratt att vara sjalvbestimmande i fragor som ror deras eget liv
(Friedman & Friedman 1980).

Det var i forsta hand betoningen av krankningen av individens frihet att gora egna val och
vara aktiv i frdga om produktion och konsumtion som, uttryckt med Foucaults sprakbruk
(1993), utgjorde mojlighetsvillkoret for kritiken av valfardsdiskursen. Marknadsdiskursen
artikulerade en 6kad grad av marknadsorientering av valfardstjanster som tog sig uttryck i
avreglering och kundorientering av tidigare “monopolomraden”, som el, tele och jarnvag,
men aven av valfardsomraden som skola, omsorg och vard. Den synliggjordes i en 6kad
anvandning av marknadens och féretagets sprakbruk och praktik inom alltfler
samhéallsomraden, inklusive politikens (Fairclough 2000) och som ett forandrat
handlingsmonster pa offentliga institutioner (Fairclough 1995, sid. 100). Inom sjukvarden har
ekonomiska begrepp som valfrihet, vardgaranti och vardpeng (kan jamféras med skolpeng)
bdrjat anvandas i Sverige.

Parallellt med spridningen av marknadsdiskursen har ett individuellt rattighetstankande, en
rattighetsdiskurs, borjat pragla halso- och sjukvarden under 1990-talet. Det framgar i den
andrade Halso- och Sjukvardslagen fran 1999 (Sahlin 2000) i utsagan “Patienten har ratt att
vélja lakare och behandling” att ord fran olika diskurser satts samman och bildar en utsaga.

Aven Service Managementdiskursen har under slutet av 1990-talet spelat en framtradande
roll i halso- och sjukvarden vilket framgar av texter skrivna av Service Managementforskare
som Richard Normann (2001), Christian Grénroos (2002) och Evert Gummesson (2002).

Spridningen av marknads- och Service Managementdiskurserna till sjukvarden har banat
vag for att den vardsokandes stallning har forskjutits i riktning mot en kundposition
(Nordgren 2003). Darmed har det skett en fullstindig decentralisering av ansvar och

befogenheter till den enskilda mé&nniskan sjalv. Konstruktionen av en kundposition i



sjukvarden bygger pa antagandet att manniskor har férmaga att géra egna val och en vilja att
styra sig sjalv, vilket i sin tur bygger pa antagandet att manniskor lar sig om sin hélsa och om
olika behandlingsalternativ, reflekterar éver dem, valjer alternativ och medverkar i varden av
sig sjalv. Ett liknande antagande finns inom skolan med idén om det livslanga larandet.

Som en reaktion mot att ge den vardsokande mer makt i borjan av 2000-talet forsoker
landstingen standardisera och styra service och serviceniv&® till de vérdsokande. Det
framtrader darmed en motdiskurs till marknadsdiskursens fria vardval (se vidare
"Dekonstruktion: Vardgaranti contra Prioritering”). Vilka marknadsteman &ar det da som
sprids till sjukvarden?

Marknadsteman som sprids till sjukvarden och formeras
| detta avsnitt illustreras hur tva teman, valfrihet och vardgaranti, bada forknippade med

marknadsdiskursen, sprids till sjukvarden och forsoker vinna faste och legitimitet dar. Temana
ar uppbyggda av ord som val, frihet, vard och garanti. Nar orden satts samman bildas fraser
som valfrihet och vardgaranti. Fraserna sprids och influerar sjukvardens diskursordning.
Valfriheten och vardgarantin anses i den allméanna sjukvardsdiskursen bidra till att
forstarka patientens stallning i meningen o©kad delaktighet och o©kat inflytande
(Landstingsférbundet 2004). Okade valmajligheter och vardgarantier har dessutom, under de
senaste 15 aren, anvants i den politiska sjukvardsdiskursen som “instrument” for att oka
tillgangligheten av sjukvard och minska vardkoéerna, darfor att tillganglighet och vardkoer
anses vara de stora problemen i svensk halso- och sjukvard (ibid. sid. 27). Detta férhallande

illustreras av nagra fragor som inkommit till Landstingsforbundets e-brevlada:

"Hur far man reda pa vantetider till behandlingar som ej finns beskrivna? Hur
bestdms vilka behandlingar det redovisas tider for? Jag vill veta mer om

vantetider for en axelledsoperation men jag hittar ingen information om det”,

“Undrar var jag kan fa information om valfrihetsvard eftersom jag vantat i 4 ar
pa att fa vard.” (ibid. sid. 46-47)

| bada utsagorna fragas efter information om vantetider till behandling och vard.

® Hur service kan organiseras och styras s att standardisering forverkligas beskrevs av Levitt 1972.



Det fria vardvalet formeras
En av marknadsdiskursens effekter pa samhallet ar att valfrihet eller med andra ord det fria

vardvalet, artikuleras i alltfler ssmmanhang. Att gora val tenderar att bli en allt storre del av
det privata handlandet som kan beskrivas som individuellt.

Valfrihet har sedan slutet av 1980-talet varit ett tema i sjukvarden, fran ett lage som
utmarkts av en lag grad av valfrihet, eller ingen alls, dar den vardsokande hanvisats till ett
visst sjukhus, till ett lage som definieras av ratten att valja sjukhus, ldkare och behandling
(Blomqvist 2002). Da reglerna for valfrihet utvecklats olika inom landstingen har Landstings-
forbundet samlat landstingen kring en politisk rekommendation om valmojligheter inom
halso- och sjukvarden (Landstingsférbundet A 00:56) som galler fran 2001-07-01:

1. Varden lamnas av landsting och andra vardgivare med offentlig finansiering.

2. Patienterna skall erbjudas mdojlighet att inom det egna landstinget vilja
vardinrattning/vardgivare inom primarvarden (en utvidgning av halso- och
sjukvardslagen), att valja 6ppenvardsmottagning for specialistsjukvard och sjukhus
inom lanssjukvarden.

3. Patienterna skall erbjudas mojlighet inom andra landsting att valja primarvard, att
vélja 6ppenvard for specialistsjukvard i enlighet med landstingets remissregler och att
valja behandling i sluten vard vid sjukhus inom lanssjukvarden eller i 6ppenvard for
specialistsjukvard, efter det att behovet har faststéllts i hemlandstinget.

4. Vid mer kostnadskravande atgarder kravs godkannande av hemlandstinget. Patienten

svarar for reskostnader som det egna valet av vardgivare i annat landsting medfor.

Rekommendationen ovan sager att patienten skall fa vélja sjukvard vare sig det galler
primarvard, dppen specialistvard eller sluten vard inom andra landsting an det egna, med eller
utan remiss. En patient som behéver exempelvis en starroperation kan vélja att fa denna
operation utford i det egna eller i ett annat landsting &n det egna, oberoende av skalen till
valet. Med andra ord sdgs inte patienten vara hanvisad endast till det egna landstingets
vardutbud utan det har skett en form av frisattning av individens valmojligheter. Ett hinder
kan dock vara att patienten sjalv far betala resor i samband med vard utanfor det egna
landstinget

Valfriheten ar emellertid i praktiken beskuren, vilket framgar av paragraf tre ovan, som
séger att behovet av operation skall faststallas i det egna landstinget, i praktiken av lakare.

Inskrankningen grundar sig pa Halso- och Sjukvardslagens (Sahlin 2000) tredje paragraf:



”Patienten har inte rétt till behandlingar utanfor det landsting inom vilket han
eller hon &r bosatt, om detta kan erbjuda en behandling som star i

Overensstdimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.”

Da patientens ratt till valfrihet, vilket framgar av citatet, underordnas hemmalandstingets
beslut betyder detta att valfriheten inskranks till att framféra 6nskemal om vard pa annan ort.

Diskussionen om valfrihetens inneb6rd tydliggor att det krdvs en preciserad tolkning om
vad rekommendationen innebadr, vad det egna landstingets beslut innebér och vad lagen séger.

Det kravs dven en analys av hur lédkare, som innehar en nyckelposition i halso- och
sjukvardens organisering, uppfattar och hanterar valfriheten. Enligt forskaren Ulrika Winblad
Spéngberg® ar det lakaren som ger patienten den information som kravs for att géra val,
liksom det ar ldkaren som remitterar dvs. ger klartecken for patientens egna val. For ett
genomférande av valfriheten &r lakarens insats darfor av stor betydelse. Enligt Winblad
Spangberg sker detta i otillracklig grad. En liknande slutsats drar Renstig och Westlin i en
undersokning gjord at Svenskt Néaringsliv (2004). De havdar att "Fritt vardval galler inte i
verkligheten. Det &r svart att boka tid utanfor det egna landstinget.” Enligt denna
undersokning saknas pa de flesta kliniker information och service som skulle méjliggora
vardsokande utanfor det egna landstinget.

Det kravs emellertid dven att den vardsékande sjalv utdvar sin valfrihet. Friheten att gora
egna val bygger pa aktiva handlingar. Friheten & som Foucault (1991, sid. 47) sdger en
praktik som ut6vas. Institutioner, lagar och strukturer kan inte garantera friheten. Den enda
garantin for frihet ar utdvandet av friheten. Utan handling och aktivitet forblir valfriheten en
samling av l6ften och regler.

Rekommendationen visar likval, trots svarigheterna att tolka valfrihetens granser och trots

svarigheterna i genomforandet, att den landstingsdrivna sjukvarden haller pa att utvecklas till

4 Winblad Spéangberg, U. 2003. Fran Beslut till Verklighet. Lakares roll vid implementeringen av
valfrihetsreformen i halso- och sjukvarden. Avhandling. Uppsala Universitet. Winblad Spangberg havdar att
valfriheten inte fatt ett storre genomslag i Sverige. Aven om lakarna sager sig vara positiva till valfrineten har de
inte, enligt Winblad Spéangberg, informerat tillrackligt om olika sjukhus, kotider och kvalitet, dvs. olika
alternativ. Detta sags bero pd att lakare har otillracklig kunskap om alternativen. En alternativ forklaring kan
vara att trots att valfriheten &r Gverenskommen och beslutad politiska texter sd &r denna politiska och
ekonomiska maktutdvning inte tillrdcklig for att ett brett genomférande som inkluderar en fullédig information
till kunder/patienter fran lakare samt ndgon form av stodsystem till kunder/patienter. Mer forskning torde
behovas kring detta omrade.



en typ av reglerad marknad. Slutsatsen understryks av socialminister Lars Engqvist i en
debattartikel i Dagens Nyheters den 24 februari 2002 under rubriken Bryt blockpolitiken: ”For
att minska vantetiderna ar ett fritt vardval Over hela landet av central betydelse.
Landstingsforbundets rekommendation om valfrihet fér patienterna har redan tagits av de
flesta landsting.” Socialministern legitimerar har ett fritt vardval i hela landet. Fran och med
2003 har samtliga landsting anslutit sig till rekommendationen. Det fria vardvalet har saledes

vunnit hog politisk legitimitet i Sverige.

Vardgarantin formeras
Mojlighetsvillkoret (Foucault 1993) for att infora en vardgaranti i den svenska halso- och

sjukvarden var och &r fortfarande diskussionen om langa vardkéer och den bristande
tillgangligheten, sarskilt 1anga vantetider®.

Embryot till vardgarantin skapades i slutet av 1980-talet nar det avsattes sarskilda
ekonomiska resurser till Socialstyrelsen, vilka landstingen kunde ansdka om, under
forutsattning att de riktades till att behandla kranskarls-, hoftleds- och starroperationer. Enligt
samtal med Landstingsforbundets handlaggare i fragor som ror vardgaranti, valfrihet och
vantetider Marianne Hanning (2004-03-24) var det moderaterna som ar 1991 i
Landstingsforbundets styrelse, mot bakgrund av utvecklingen med s.k. ”Patient Charters” i
England, foreslog att en vardgaranti skulle inforas i Sverige. Forslaget vann politisk accept
under ar 1991 och en officiell vardgaranti kunde sedan inféras 1992 av den borgerliga
regeringen for tolv olika medicinska omraden (Socialstyrelsen 1991).

Syftet med vardgarantin var att reducera vantetider for utvalda behandlingar. Enligt
Hanning (2004-03-24) innebar vardgarantin en garanti att fa en behandlingsatgard utford eller
ett besok till en lakare inom en viss tid, savida ldkaren och patienten inte kom Gverens om
nagot annat. Om vardgarantin inte kunde uppfyllas inom det egna landstinget inom utlovad
tid, hade patienten ratt att, utifran det fria vardvalet, soka vard inom ett annat landsting. Denna
ratt skulle fungera som ett hot mot egna landstinget i meningen att det blev betalningsskyldigt
for varden i annat landsting.

Ansvaret for att genomféra vardgarantin var lagt pa klinikniva varfor avgorande for att
reformen skulle implementeras var att ldkarna pa kliniken var positivt installda till

vardgarantin eftersom den bedomdes kunna utgora ett hot mot klinikens autonomi och dess

5 - - . - o o - - - .
Landstingsforbundet. 2004. Projekt Vantetider i varden. 1998-2004 — hur gar vi vidare? sid. 27. Se &ven

Hanning, M., Winblad Spangberg. 2000. sid. 16-17, som skriver att vantetider stod i fokus i den politiska
sjukvardsdebatten i mitten pa 1980-talet och ar 1991.



prioriteringsordning (Hanning & Winblad Spangberg 2000, sid. 18). Det ar namligen lakare
som bestammer &ver regler och indikationer for vilka patienter som skall foras upp pa
vantelista och i vilken ordning de skall stallas pa listan. Med en vardgaranti som baseras pa ett
urval av patientgrupper som skall behandlas inom en viss tid finns det en risk for att dessa
regler, indikationer och medicinska prioriteringar, dvs. “den medicinska ordningen” pa
kliniken utsatts for ett ingrepp fran den politiska makten som rubbar “ordningen”.

Vardgarantin ~ fran 1992 omprovades emellertid som en foljd av att
Prioriteringsutredningen benamnd Vardens svara val (SOU 1995: 5) inte ansag att dessa tolv
omraden var de hogst prioriterade behoven jamfort med Prioriteringsutredningens egna
beddmningar (Landstingsforbundet 2004, sid. 9). Ar 1997 togs den ursprungliga behand-
lingsgarantin bort och kvar blev en form av bestksgaranti som fortfarande galler i hela riket
(ibid.). Nagra borgerliga landsting valde dock att behalla dven behandlingsgarantin, vilket
visar att vardgarantitemat under 1990-talet inte drevs under full politisk samstammighet.

Under borjan av 2000-talet har, liksom pa 1990-talet, intresset for valfrinet kombinerats
med en idé om en nationell vardgaranti. Under valrorelsen 2002 tillnérde fragan om en
nationell vardgaranti valdebatten. De borgerliga partierna var de som sedan tidigare hade
initiativet i fragan och partiledarna Bo Lundgren, Alf Svensson, Maud Olofsson och Lars
Leijonborg skrev i Dagens Nyheter (2002-07-12) att ”En vardgaranti kommer att inféras som
garanterar vard i tid och valfrihet for patienten mellan olika vardgivare. Enskilda manniskor
skall aterfa makten Gver sin vardag”. Har ser vi att fraserna valfrihet och vardgaranti
férekommer i samma utsaga.

Under 2002 forde aven socialdemokraterna fram tanken pa en nationell vardgaranti, vilket
framgar av vad statsraden Lars Engqvist, Ingela Thalén, Bosse Ringholm, Mona Sahlin och

Bjorn Rosengren (2002) skrev i Dagens Nyheter:

"Sammantaget finns nu en god grund for att en enhetlig vardgaranti ska kunna
genomforas i hela landet. Den sa kallade 0-7-90-regeln ska gélla inom hela
halso- och sjukvarden. Patienten ska komma i kontakt med sin vardcentral
samma dag. 0 dagar i véantetid. Inom 7 dagar ska man fa traffa sin familjelakare
och inom 90 dagar ska man fa behandling. Den socialdemokratiska regeringen
och Landstingsforbundet ska nu gemensamt diskutera de praktiska
forutsattningarna for att inféra en enhetlig nationell vardgaranti. Garantin ska

galla alla diagnoser och omfatta hela vardkedjan.”



Vardgarantin skulle enligt statsraden omfatta alla diagnoser och hela vardkedjan, som kan
forstdas som den process som mojliggor en okad samverkan mellan olika vardgivare.
Detaljerade tidsangivelser gors i denna beskrivning av den tankta vardgarantin. Det politiska
I6ftet om vardgarantin manifisterades av socialminister Lars Enqvist och landstingsforbundets
ordforande Lars Isaksson (s) i en gemensam artikel med titeln Nu géller det fria vardvalet i
Hallandsposten (2002-12-21):

Fran ar 2004 tar vi nasta steg och infor en enhetlig vardgaranti for alla diagnoser.
Genom att sjukvarden successivt far mer resurser for att 6ka tillgangligheten och
korta koerna anser vi det fullt mojligt att nasta ar introducera en sadan nationell
vardgaranti. Med en vardgaranti starker vi patientens stéllning ytterligare. [...]
Vardgarantin tydliggor vardens atagande att erbjuda behandling vid en tidpunkt
som passar patienten. Kan patienten inte erbjudas detta vid den aktuella

mottagningen far han eller hon vélja annan vardgivare.

Det &r sarskilt intressant att notera att regeringen och landstingsforbundet har framfor ett
gemensamt budskap.

Annu intressantare ar att det &ven tycks rada consensus mellan regeringen och
oppositionen om vikten av att inféra en vardgaranti i sjukvarden. De ideologiska skillnader
som forekommit mellan politiska partier tycks elimineras av det gemensamma
consensusskapande spraket med vardgaranti och valfrinet som honndrsbegrepp. Darmed
forstarks tanken pa att en nationell vardgaranti ska kunna forverkligas.

Sattet att skriva ger intryck av beslutsamhet och en vilja att handla aktivt. Vardgarantin &r
tankt att precisera Halso- och Sjukvardslagens (Sahlin 2000) allmanna malinriktade
formuleringar med preciseringen att vard skall erbjudas vid en tidpunkt som passar patienten.
Uppfylls inte detta l6fte far patienten lov att valja en annan vardgivare.

Gemensamt for de atergivna utsagorna om vardgarantin ar att de producerats under valaret
2002 och har karaktaren av politiska I6ften. De férmedlar en optimistisk bild av vardgarantin
men utesluter kdrva ekonomiska realiteter och praktiska forutsattningar for ett genomforande.

Under &r 2004 har regeringen aterkommit® med ett forslag om att foresld en nationell

vardgaranti som skall gélla from november 2005.

® Férslag till statsbudget for 2005. Halsovard, sjukvard och social omsorg. Avsnitt 3:4 Mal: Kvaliteten och
tillgangligheten ska forbéttras. sid. 21.
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Den sarskilda tillgdnglighetssatsningen under 2002-2004 har — tillsammans med
bl.a. Landstingsforbundets rekommendation om det fria vardvalet, utvecklingen
av Vantetidsdatabasen hos Landstingsforbundet och Socialstyrelsens arbete med
riktlinjer for prioriteringar — utgjort en del i en samlad satsning for att komma till
ratta med véntetidsproblemen i den planerade hélso- och sjukvarden. Dessa
samlade atgarder har ocksa banat vag for inforandet av en nationell vardgaranti.
Tillganglighetssatsningen och vardgarantin kompletterar varandra och bor darfor
utgéra en samlad satsning. Regeringen avser att under hosten 2004 teckna en
permanent 6verenskommelse med Landstingsférbundet om tillganglighet och
inforandet av en nationell vardgaranti den 1 november 2005. For andamalet
foreslas anslaget 48:1 Kommunalekonomisk utjamning okas med sammanlagt
1,95 miljarder kronor 2005. Fran och med 2006 foreslas anslaget utokas med
1,75 miljarder kronor per ar. Genom inférandet av en vardgaranti tas ett viktigt
steg for att forbattra kvaliteten och tillgangligheten i hélso- och sjukvarden.

Vi ser i texten hur det sker en lankning mellan det fria vardvalet, vantetidsproblemen och en
nationell vardgaranti. Genom att inféra en vardgaranti skall tillgangligheten forbattras i
sjukvarden. Vidare framgar det att sarskilda ekonomiska medel avsatts for att genomfora
vardgarantin.

| de foljande avsnitten Overgar jag till att dekonstruera vissa, har kallade, motsatspar i
sjukvardsdiskursen. Gar det att satta dem i rorelse och skulle det vara méjligt att skillnaderna

kan upphavas i nadgon grad?

Dekonstruktion: vardgaranti contra patientrattigheter
Utgor da vardgarantin en juridisk rattighet for patienten. Patientrattighetsbegreppet kan enligt

Fallberg (2001) delas in i tre kategorier. Den forsta och starkaste avser lagligt reglerade
rattigheter som innebdr att patienten kan vanda sig till domstol om patientens rattigheter
asidosatts. Betoningen pa legaliteten innefattar ratten att Gverklaga (Westerhall 1994, sid. 87).
Rattigheterna kallas for egentliga och skall vara preciserade i lagtext och utkréavbara. De &r
individuella och skall rent faktiskt kunna goras gallande for den enskilde patienten.
Individuella rattigheter motsvarar bést vad som i allmanhet menas med en rattighet i svenskt
sprakbruk.

Den andra, och svagare, galler halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter gentemot
patienter. Rattigheterna ar av servicekaraktar innebérande att den enskilde har rétt att stélla
krav under forutsattning av att resurser finns (ibid. sid. 88).
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Den tredje typen av rattigheter omfattar generella riktlinjer och policy som
sjukvardshuvudménnen sjélva beslutar om. Detta innebar att huvudmannen skall leva upp till
vissa mal, dock utan majlighet till sanktioner om malen inte genomfors (Westerhall 1994, sid.
89).

Vardgarantin kan inrangeras under den tredje kategorin som omfattar Icke juridiska
policydokument av karaktaren Patients’ Charter, policydokument och liknande principiella
rattigheter dar “ratten” framst ar av moralisk karaktar.” (Fallberg 2001, sid. 4). Vardgarantin
intar saledes en formell stallning av karaktaren politisk viljeyttring, som ett policydokument
som uttrycker ett 6nskvart politiskt tillstand. Det &r inte fraga om juridiskt bindande 16ften och
den enskilda manniskan kan inte stélla rattskrav eller ekonomiska ansprak utifran denna typ
av garanti. Vanligen regleras garantin genom ett avtal mellan vardgivaren eller dess
foretradare (Landstingsforbundet) och staten (ibid. sid. 5). Nagot avtal med patienten
upprattas inte.

For patienten &r det inte mojligt att overklaga ett beslut som géller tillampningen av
vardgarantin i domstol eller annat rattsligt organ. | stallet far patienten lita till och utga ifran
att vardgarantin ges en substantiell innebord och infrias av landstingen genom att dessa
tillgodoser behov av information, bokning av besok eller behandling och aven star till tjanst
med bokning av en alternativ vardgivare, dvs. av ett annat sjukhus om inte det egna

landstinget har kapacitet att utféra behandlingen.

Dekonstruktion: vardgaranti contra prioritering
Under avsnittet Forandring av sprakbruket i halso- och sjukvarden namndes att valfriheten

och vardgarantin under 2000-talet har utsatts for en motdiskurs som betonar prioritering,
styrning och standardisering av patientens vardprocess.

Ett satt att astadkomma standardisering handlar om att styra de vardsokande till att initialt
alltid kontakta landstingets sjukvardsupplysning, vars uppgift ar att ge rad per telefon till den
vérdsokande. De vérdsokande upplyses om ratt vardnivd” for dem’. Att praktiskt f& hjalp
med att boka en lakartid ingar inte i sjukvardsupplysningens uppgift. Sjukvardsupplysningen
kan beskrivas som landstingets styratgard som syftar till att hindra den vardsokande fran att

na direkt tillgang till specialistsjukvard. Sjukvardsupplysningen utgor idag, pa liknande satt

" Se &ven forslag till statsbudget fér 2005 Halsovard, sjukvard och social omsorg Avsnitt 3:4 MAl: Kvaliteten och
tillgangligheten ska forbattras, sid. 21-22, dar det skrivs att "En sjukvardsupplysning per telefon som haller hog
kvalitet kan 6ka patientens trygghet i vardagen, stodja egenvarden och vagleda de patienter som behover ett
vardbesok. Samtidigt kan sjukvardsupplysningen avlasta hélso- och sjukvarden besok som inte ar nédvandiga
och darigenom leda till battre resursutnyttjande.”
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som Leon® gjorde p& 80-talet, ett forsok att styra graden av tillganglighet i vrden. Friheten att
valja satts darmed ur spel och i stéllet utovas kundservice till de vardsokande pa ett mer
standardiserat sétt, en tanke som ligger i linje med Service Managementdiskursen.

Ett annat sétt att standardisera verksamheten handlar om att landstingen aterinfor
remisstvanget till specialistvard. Avsikten med remisstekniken &r att styra, dvs. tvinga, den
vardsokande att forst vanda sig till primarvarden, som skriver en remiss, som fungerar som en
dorroppnare eller biljett till att fa traffa sjukhusets specialistlakare.

Ett tredje satt att styra sjukvard handlar om att prioritera sa att de mest sjuka far vard forst.
Detta gors genom att 6ppet redovisa och tillampa prioriteringslistor som anger vilka diagnoser
som skall behandlas respektive vilka som inte skall behandlas av landstingen. | praktiken
innebar detta forfaringssatt att landstingen Oppet satter granser for vilken vard som det
allmanna atar sig. Den vard som inte prioriteras av landstinget, som bortvaljs, far den
vardsokande antingen sjalv betala for eller avsta ifran. Pa akutmottagningar tillampas
prioritering oftast pa ett aktivt satt.

Jag Kkonstaterar att landstingen, i bérjan av 2000-talet, borjar tillampa styrningstekniker i
syfte att reglera tillgangligheten till specialiserad sjukvard. Konsekvensen blir att diskursen
om valfrihet och vardgaranti méts av stromningar som tillsammans formerar en motdiskurs

som inskranker pa valmajligheterna i sjukvarden. Syftet &r att styra den vardsékandes process.

Dekonstruktion: vardgaranti contra vardko
Trots inforandet av vardgaranti i den svenska sjukvarden kan det inte tas for givet att

vardkéerna permanent kommer att minska eller helt upphéra. Tillfalliga forbattringar kan
dock forvantas. Det finns ett antal skl till detta. Ett &r att dven sjukvarden lyder under
"vanliga” ekonomiska lagar med tillgang, efterfragan och pris.

Ett annat skal ar att parallellt med att inférandet av vardgarantin medfor att fler
vardatgarder genomfors, andras de medicinska indikationerna for att genomféra behandlingar
av andra skal an vardgarantin (Hanning & Winblad Spangberg 2000, sid. 29). Ett exempel pa
en sadan indikationsglidning &r att patienter med gra starr numera kan opereras i ett tidigare
stadium av sjukdomsforloppet (ibid.). En annan glidning i indikationerna kan vara att bada
6gonen opereras vid ett och samma vardtillfalle (ibid.).

Ett tredje skal till att vardkon inte minskar kan vara att den medicinska professionen inte
anpassar sig till vardgarantins krav pa att behandla en utvald grupp av patienter, beroende pa

® P4 1980-talet talades om Leonprincipen. Leon &r en férkortning av Lagsta effektiva omhandertagandeniva.
Leon lanserades av professorn i psykiatri Gerdt Wretmark, Regionsjukhuset i Linkdping.
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att medicinska behovsprioriteringar inte sammanfaller med de prioriteringar pa nationell niva
som vardgarantin baseras pa. Den medicinska professionen anses ha makt att forhindra eller
forsvara ett genomforande av vardgarantin (ibid.)

Aven om vardgarantin borde leda till att vardkon elimineras kan séledes samtidigt
forandringar av medicinska indikationer medfdra det motsatta. Slutsatsen &r att medicinska
prioriteringar och kliniskt beslutsfattande knappast ar helt konsistent med politiska och

ekonomiska prioriteringar.

Slutsats
Genom den diskursiva formationen av sprakbruk tenderar vissa begrepp att bli gemensamma i

den politiska sjukvardsdiskursen. Ett exempel pa detta ar hur den svenska politiska
sjukvardsdiskursen har formerats med ord som valfrihet och vardgaranti. Vem kan saga emot
dessa till synes sjalvklara politiska honndrsord, som har karaktar av politisk l6ftesretorik, dar
I6ftet som ges ar att patienten skall vara forvissad om att fa en behandling eller ett besok inom
en viss tid. Spraket verkar consensusskapande och skillnader mellan politiska ideologier och
partier tenderar att utjamnas nar regering och opposition enas om valfrihet och vardgaranti.

Det som é&r problematiskt med anvandningen av de politiska honnérsbegreppen valfrihet
och vardgaranti &r snarare att de harstammar fran ett ekonomiskt tankesystem, som skiljer sig
fran den tidigare dominerande medicinska diskursen med ord som medicinska behov,
prioriteringar och indikationer. Det skapas darfor skillnader i sprakbruk (différance enligt
Derrida) som leder till spanningar, konflikter och kamp mellan diskurserna och mellan aktorer
pa olika positioner i sjukvarden. | denna kamp mellan olika diskurser finns det risk for att den
enskilde ménniskan kommer i klam, eftersom hon utsétts for olika budskap och besked (full
valfrihet och garanti contra prioritering) fran sjukvardens sida. Eftersom teman som valfrihet
och vardgaranti har som avsikt att minska vantetider for enskilda patienter utifran nationella
riktlinjer och prioriteringar framstar det d&ven som uppenbart att den traditionella kliniska och
professionella friheten att bestamma Gver patientens vard ar hotad. Det &r ocksa uppenbart att
patientens egna val riskerar att bortprioriteras som en foljd av de nationella prioriteringarna.
Konfliktpunkten ligger i hur prioriteringar gors och hur dessa paverkar den vardsokandes
egna val. Genom att tydliggora och ventilera skillnaderna mellan diskurserna, genom att
dekonstruera dem och forstd hur de &r tillkomna och grundade, skapas det emellertid
mojlighet for okad forstaelse mellan foretradare for dem.

Syftet med “reformerna” sdgs vara att reducera véntetider. Effekten av dem tycks i

praktiken vara att fler behandlingsatgérder vidtas och att vantetider darfor initialt minskar, for
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att darefter aterigen dka som en effekt av att indikationer for nar vard skall ges andras gradvis.
Bade sprak och indikationer tycks befinna sig i standig rorelse och forskjutning. Sammantaget
finns det darfor knappast entydiga belagg for att vantetiderna pa langre sikt kommer att
minska som en foljd av reformerna.

Ett patagligt och vasentligt problem vid genomférande av reformerna synes vara att
medborgare och patienter uppfattas vara otillrdckligt informerade om vad valfrihet och
vardgaranti innebar for dem. Om medborgarna inte informeras om valfrihetens och
vardgarantins faktiska mojligheter blir dessa av mindre varde och fungerar da framst som
politisk diskurs. I sa fall blir &ven talet om den enskildes mojlighet till eget individuellt ansvar
genom att gora egna val av lakare och behandling, som en form av sjalvformering (enligt
Foucault 1997), i syfte att starka sin egen halsa, av reducerat varde.

Valfrihet och vardgaranti utgér en form av tjanstegarantier som bygger pa
marknadstankande. De ar marknadsinstitutioner som lyfts in i sjukvarden for att fa systemet
att fungera smidigare. Det &r emellertid osakert om reformerna kommer att vinna Okad
legitimitet bland lédkare och befolkning. Det ar ocksa osakert om patienten kommer att

omvandlas till den aktiva och mobila kund som reformerna i praktiken forutsatter.
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